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SVPA Positionspapier Gutachten 

Der Ist-Zustand:  

Aktuell werden in der Weiterbildung die Anfertigung von 5 Gutachten bzw. 5 gutachterähnlichen Berichten 

gefordert (Weiterbildungsordnung von 2019, Punkt 2.1.2.3, Seite 6/22).  

Es ist den Weiterzubildenden freigestellt, wo sie diese Gutachten anfertigen. Weder in den Basiscurricula der 

Weiterbildungsverbunde noch in der Psychotherapieausbildung an einem Institut erfolgt standardmässig eine 

Vorlesung oder ein Pflichtseminar zur Anfertigung von Gutachten oder gutachterähnlichen Berichten. Dies bleibt 

somit der lokalen Weiterbildung der individuellen Weiterbildungsstätte überlassen. Die Weiterzubildenden 

werden oftmals direkt bei Beginn ihrer Weiterbildung schnell mit der Anfertigung von gutachtenähnlichen 

Berichten (z. B. IV-Berichte) beauftragt, oftmals ohne gelernt zu haben, wie diese überhaupt angefertigt werden 

sollen. Gleichzeitig erhalten sie regelhaft Unterlagen zu ihren Patienten, darunter oft auch Gutachten 

unterschiedlicher Couleur (IV-Gutachten, Verkehrsmedizinische Gutachten, medizinische Gutachten der SUVA) 

welche sie für ihre Behandlung des Patienten nutzen können. Zum Teil wird von Patientenseite auch der Wunsch 

von Patienten an die Weiterzubildenden als Behandler herangetragen, das Gutachten zu erklären, auf seine 

Qualität einzuschätzen und zu bewerten.  Die Weiterzubildenden verfügen in der Regel über kein Wissen wie 

solche Gutachten zu lesen sind und nach welchen Kriterien die Güte und Qualität eines Gutachtens bewertet 

werden sollte, d.h. das Wissen wie man erkennt, ob ein Gutachten schlecht oder gut angefertigt ist. Die Qualität 

Ihres Wissens hängt zudem zu grossen Teilen von ihren direkten Weiterbildenden ab und ob sie selbst gewillt 

und motiviert sind sich in die Fachliteratur und Empfehlungen der Fachgesellschaft in Bezug auf Gutachten 

einzulesen. Die direkten Weiterbildner lesen üblicherweise die angefertigten gutachterähnlichen Berichte bzw. 

vermitteln Wissen wie man Gutachten liest. Mitnichten verfügen zwischenzeitlich die direkten Weiterbildner 

über einen höheren Wissensstand diesbezüglich als die Weiterzubildenden selbst, da aufgrund des 

zunehmenden Ärztemangels in der Psychiatrie immer mehr Kaderpositionen mit jüngeren Kolleginnen und 

Kollegen besetzt werden, welche sich selbst noch im Wissenserwerb in Bezug auf Gutachten befinden. 

Wer ein richtiges Gutachten für sich ergattern möchte hat es zusätzlich oft schwer. Die strafrechtlichen 

Gutachten bekommt man kaum und andere Gutachten sind oft auch nicht leicht zu bekommen. Da vielen 

Kolleginnen und Kollegen nicht bewusst ist, dass sie sich auch gutachterähnliche Berichte anrechnen lassen 

können, bemühen sich zum Teil Kolleginnen und Kollegen um Gutachten, die sich überhaupt nicht für die 

Anfertigung von Gutachten interessieren und nehmen im schlimmsten Fall den Kolleginnen und Kollegen, für die 

die Anfertigung der ersten eigenen Gutachten der Weg in die gutachterliche Laufbahn die Wegebnung wäre, die 

Gutachten weg. Die Materie ist hoch komplex und das Lernen wie man wirklich ein gutes Gutachten schreibt 

braucht sicherlich mehr als nur 5 Gutachten. Die Weiterzubildenden befinden sich aktuell in einer tiefen 

Frustration, da die 5 Gutachten bzw. gutachterähnlichen Berichte aufgrund der Schwierigkeiten diese zu erlangen 

als „zu viel“ empfunden wird, gleichzeitig jedoch ein tiefes Bedürfnis nach einer fundierten Ausbildung in diesem 

Bereich besteht, da die Auseinandersetzung mit Fragen mit Gutachtencharakter zu dem täglichen Geschäft 

gehört (Darf mein Patient noch Autofahren? Ist die Patientin urteilsfähig? Sollte die Patientin das IV-Gutachten 

anfechten?  usw.) Bezüglich der Feststellung und Überprüfung dieser Bereiche herrschen aktuell grosse 

Unterschiede wie gut die Weiterzubildenden mit diesen Themen (Urteilsfähigkeit, Fahrfähigkeit, Arbeitsfähigkeit 

und weitere) vertraut und fit gemacht werden für Ihren Berufsalltag. Dies führt bei vielen Weiterzubildenden 

und somit letztendlich bei allen Beteiligten zu grosser Frustration.  Da die Unterschiede der Ausbildung besonders 

in diesem Bereich so gravierend sind können sich Arbeitgeber bei einer Neuanstellung nie sicher sein über 

welchen Wissensstand die weiterzubildende Person verfügt. Sie kann sich bestens mit Gutachten auskennen 

(eher die Ausnahme) oder wenig (eher die Regel) und somit in diesem Bereich ihren Patienten einen echten 

Mehrwert bieten oder im schlimmsten Fall Steine in den Weg legen.  

Es bleibt insgesamt aus Gesprächen mit vielen Kolleginnen und Kollegen festzuhalten, dass die Anfertigung der 

Gutachten und gutachterähnlichen Berichte in der jetzigen Form als Belastung, Last, notwendiges Übel, 

Stolperstein und Bremse bei der Erlangung des Facharzttitels für Psychiatrie und Psychotherapie 

wahrgenommen wird, die im schlimmsten Fall dazu führt, dass sich die Erlangung des Facharzttitels unnötig 

verzögert.  
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Der Sollzustand: 

Die Weiterzubildenden lernen sowohl theoretisch als auch praktisch fundiert wie sie ein Gutachten lesen und 

auch selbst anfertigen können. Der Fokus liegt auf den basismässigen Skills, die jede Psychiaterin und jeder 

Psychiater in Bezug auf Gutachten und gutachterähnliche Berichte haben sollte. Das Wissen wird nicht mehr 

durch ein wenig aussagekräftiges Kriterium wie „der Kandidat hat die Anzahl x Gutachten angefertigt und 

dadurch genügend Wissen angeeignet“, sondern vielmehr dadurch definiert, dass er/sie unter Beweis stellt, dass 

der Umgang mit allem was mit Gutachten zu tun hat, sicher ist und ihm/ihr anvertraut werden kann. Dieser 

Vorgang muss nach klaren Kriterien erfolgen, die nachvollziehbar und überprüfbar sind und einen gleichen 

Wissensstandard generieren, unabhängig davon, wo und wann die Weiterzubildenden ihr Wissen erworben 

haben. Der Wissenserwerb ist nachvollziehbar und kann an einer neuen Weiterbildungsstätte ohne Problem 

fortgesetzt werden. Der Weiterbildende kann sich schnell und unproblematisch über den Wissensstand seiner 

neuen Weiterzubildenden orientieren. Hierzu eignet sich ein neues System wie das der Entrusted Professional 

Activities (EPAs) viel besser zur Wissensvermittlung und Überprüfung als das bisherige sehr individuelle System. 

Ziel muss sein, dass die Weiterzubildenden ihre Fähigkeit hinsichtlich Begutachtung so erlangen, dass sie danach 

auch ersichtlich sind für den nächsten Arbeitgeber und klar ist über welchen Wissensstand verfügt wird. Als 

Schweizerische Vereinigung Psychiatrischer Assistenzärztinnen und Assistenzärzte (SVPA) treten wir daher für 

eine Neugestaltung der Wissensvermittlung der Begutachtung ein. Weg von einem starren System welches die 

Erfüllung von einer Anzahl an Gutachten erfordert ohne, dass sichergestellt wird, dass die Weiterzubildenden 

tatsächlich über qualitative Kenntnisse in der Begutachtung verfügen, hin zu einem System wo für die 

Weiterzubildenden nachvollziehbar und klar ein Wissenserwerb stattfindet, der so praktisch ausgelegt ist, dass 

ein Mehrwert sofort und klar für die zukünftige praktische Tätigkeit als Facharzt und Fachärztin für Psychiatrie 

und Psychotherapie erkennbar ist. Man sollte sich daher in unseren Augen von einer Fixierung auf das blosse 

Fordern einer bestimmten Zahl von Gutachten und gutachterähnlichen Berichten lösen und eine neue Definition 

für den Wissenserwerb dieser zentralen ärztlichen Tätigkeit geschaffen  werden. Diese Neugestaltung soll zu 

einem echten umfassenden und überprüfbaren Wissenserwerb in Bezug auf alle Bereiche die relevant sind zur 

Begutachtung führen. So würde ein echter Mehrwert für alle Beteiligten geschaffen werden, statt der aktuellen 

herrschenden Frustration etwas anzufertigen, ohne einen nachhaltigen Lerneffekt dabei sehen zu können. Das 

Lesen und die Erstellung und Anfertigung sollten anhand von validierten, standardisierten Abläufen und 

Guidelines vermittelt werden, dass bei den Weiterzubildenden tatsächlich ein Interesse geweckt wird sich in 

diesem Bereich weiter fortzubilden und selbst als Gutachter tätig sein zu wollen. Mit dem bestehenden System 

werden hierfür nur die wenigsten Weiterzubildenden gewonnen.  

Zuletzt möchten wir noch darauf hinweisen, dass sich in der gesamten Diskussion um die Identität und Rolle 

der Psychiater in der Zukunft sich kaum ein Bereich wichtiger und zentraler darstellt als die ärztliche 

Begutachtung der Patientinnen und Patienten welcher als valides Herausstellungsmerkmal von 

Psychiaterinnen und Psychiatern dienen kann, vorausgesetzt, dass die kommenden Generationen an 

Kolleginnen und Kollegen profund und kompetent in diesen Tätigkeiten zu „Ärztlichen Experten“ ausgebildet 

werden. Gerne beteiligen wir uns an der Weiterentwicklung und Neugestaltung dieser ärztlichen 

Kernkompetenz. 
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